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Título: Relación entre conocimiento y formación del personal expuesto a radiaciones ionizantes procedente de los Rayos X. 
Resumen 
Introducción: La exposición a la radiación ionizante puede favorecer la aparición de ciertas patologías, especialmente 
tumorales. La legislación española establece que todo personal expuesto a las radiaciones ionizantes, debe estar formado en 
protección radiológica, estableciendo un mínimo número de horas de formación a realizar. 
Objetivos: Conocer el grado de formación, de conocimiento, la relación entre ambos y la importancia que se da en materia de 
protección radiológica. 
Metodología: Estudio descriptivo entre el personal expuesto a la radiación en  la ciudad de Almería mediante la realización de 
una encuesta. La población expuesta es de 572 miembros, siendo la muestra de 109.  
Resultados: El personal con un mayor grado de conocimiento fueron los estudiantes de TSID seguidos de los enfermeros/as con 
un 3,75 de puntación entre 0 y 10. Cuanto más tiempo ha trascurrido desde la formación realizada en materia de protección 
radiológica menos puntación se obtiene en la encuesta. El personal da a la formación tanto de pregrado como de postgrado y al 
desarrollo de actividades de mejora en materia de protección radiológica, mucha importancia. El uso de libros sobre protección 
radiológica es bajo, solo el 37,6% lo han utilizado en los últimos 5 años. 
Discusión: La media del grado de conocimiento del personal es de 32,4%,(en el caso de enfermería es de 37,5%). El personal 
que ha realizado algún curso de formación es del 77,1%. La formación de nuestros profesionales es alta, pero el conocimiento 
adquirido es bajo. 
Palabras claves: Formación, conocimiento, protección radiológica, radiación ionizante, enfermería, exposición a radiación, 
Rayos X. 
  
Title: Relation between thoughts and formation of medical staff exposed to ionizing radiation training from X-rays. 
Abstract 
Introduction: The exposure to ionizing radiation might give credit to the appearance of certain diseases, mainly tumors. Spanish 
Laws establish that all medical staff exposed to ionizing radiation must be trained in the field of radiation protection. Thus, they 
introduce a compulsory minimum number of training hours to be attended. 
Objectives: Knowing the level of training, knowledge, the relationship between both aspects, and the importance of this aspect. 
Methodology: Descriptive research among the medical staff exposed to ionizing radiation in the city of Almeria (Spain) 
conducting a survey. The amount of exposed members is 572, whereas the number of the samples taken is 109. 
Results: The people with a highest level of knowledge were the students of Diagnostic Imaging Technician followed by nurses 
with a rate of 3.75 out of 10. As the staff training progressed in ionizing radiation, the rate in the survey became lower. The 
undergraduate or postgraduate training and the activities of improvement in the ground of ionizing radiation are considered to 
have a paramount importance. The use of medical literature is low; only 37.6% has been consulted in the last 5 years. 
Discussion: The medical staff’s knowledge average is 32.4% (in the case of nursing it is 37.5%). 77.1% of medical staff have 
attended a training course in this field. The training of our staff is high, although the knowledge acquired is low. 
Keywords: training, knowledge, radiation protection, ionizes radiation, nursing, exposure to radiation, X-rays. 
  
Recibido 2016-01-25; Aceptado 2016-02-01; Publicado 2016-02-25;     Código PD: 068082 
 
 
 
  
376 de 469 
 
PublicacionesDidacticas.com  |  Nº 68 Marzo 2016 
 
INTRODUCCIÓN 
La fuente artificial de radiación más importante a la que se somete la población mundial es la que proviene de los rayos 
X (RX); representa alrededor del 14% de la exposición total anual a nivel mundial de todas las fuentes 
(1)
. Al año se realizan 
en el mundo 2000 millones de estudios de radiodiagnóstico, 32 millones de medicina nuclear y 5 millones de tratamientos 
de radioterapia 
(2)
. En el año 2010 se contabilizaron en España 30.000 instalaciones de radiodiagnóstico, 187 de medicina 
nuclear y 137 de radioterapia, todos ellas vigiladas y supervisadas por el Consejo de Seguridad Nuclear (CSN) 
(3)
.    
Estudios realizados tras la caída de la bomba atómica en Hiroshima constataron que los supervivientes que recibieron 
una dosis entre 5 y 100 mSv (media de 29 mSv) muestran un aumento significativo en el riesgo de padecer un cáncer 
sólido 
(4)
. Otros estudios realizados con trabajadores de Chernobyl constataron que pueden producirse cataratas con dosis 
inferiores a 1Gy 
(5)
. Dos estudios realizados por la Organización Internacional de Energía Atómica (OIEA) han demostrado 
una mayor prevalencia de alteraciones en el cristalino en cardiólogos y personal de enfermería que trabajan en salas de 
radiología intervencionista cuando no se utilizan los dispositivos de protección 
(6,7)
. El uso de radioterapia a dosis muy altas 
ha demostrado el aumento del riesgo de padecer tumores de vejiga, genitales femeninos, hueso, linfoma no-Hodgkin, 
tiroides, páncreas, estómago y leucemia; pero no se detectó aumento del riesgo de padecer tumores de intestino delgado, 
colon, ovario, vulva, tejido conectivo, mama, linfoma Hodgkin, mieloma múltiple, o leucemia linfocítica crónica 
(8)
. Una 
tomografía computarizada (CT) de body (cuello, tórax, abdomen y pelvis) realizado en un paciente de 45 años conlleva un 
aumento de mortalidad por cáncer del 0,018%. La dosis emitida en una CT de body es aproximadamente de 16 mGy al 
pulmón, 14 mGy a los órganos digestivos, y 10 mGy a la médula ósea 
(4)
. La exposición a la radiación ionizante que reciben 
el personal sanitario y los pacientes es, frecuentemente, más elevada de lo previsto, siendo una de las causas principales 
la falta de formación adecuada 
(9)
. En los Estados Unidos se estima que de 100 a 250 muertes ocurren cada año por 
cánceres directamente relacionados con la exposición médica a la radiación 
(10)
.  
La formación pregrado en España en materia de radioprotección es escasa, en comparación con otros países 
desarrollados. En 2003 se constata que en Venezuela la enseñanza odontológica de pregrado en radioprotección es 15 
veces superior a la que se desarrolla en España; además existe la figura del especialista radiólogo oral 
(11)
.  
El Center for Devices and Radiological Health de Estados Unidos exige, para poder trabajar en los centros de 
radiodiagnóstico, disponer de unas credenciales de manejo de la radiación 
(12)
. En España el RD 783/2001, por el que se 
aprueba el Reglamento sobre protección sanitaria contra radiaciones ionizantes, en su artículo 21 establece que todos los 
profesionales expuestos a las radiaciones ionizantes deben estar formados e informados en materia de protección 
radiológica. Los trabajadores expuestos que dirijan u operen equipos de RX en instalaciones de radiodiagnóstico, deben  
acreditarse para ello por parte del CSN, realizando una formación en materia de protección radiológica 
(13)
. Los 
profesionales expuestos están obligados a realizar una formación: 
 El enfermero que desarrolla su profesión en el servicio de radiodiagnóstico recibe una formación de 25 horas. 
 El médico residente en Radiodiagnóstico recibe una formación de 25 horas. 
 El médico residente en Radiología o Cardiología Intervencionista, además de la formación básica de 25 horas debe 
realizar un curso de “segundo nivel” de 20 horas. 
 El médico residente en Oncología Radioterápica recibe una formación de 63 horas. 
 El médico residente en Medicina Nuclear recibe una formación de 53 horas. 
 
Los estudios previos relativos al grado de formación y de conocimiento real, en nuestro entorno, son escasos y poco 
concluyentes. Con estos antecedentes nos propusimos conocer el grado de conocimiento y de formación de los 
profesionales, que de una forma más o menos directa trabajan en esta área y su relación con el grado de aprendizaje real 
que tienen.  
OBJETIVOS 
El objetivo del presente trabajo es conocer el grado de formación, el de conocimiento y la relación entre ambas en 
materia de protección radiológica, además de la importancia que se le da a este tema en el ámbito sanitario. El estudio 
abarca una población muy heterogénea en la que se incluyen enfermeros/as, técnicos superiores en imagen para el 
diagnóstico (TSID), estudiantes de TSID que ya han superado la asignatura de protección radiológica, radiólogos/as, 
físicos/as, odontólogos/as-estomatólogos/as, técnicos en higiene bucodental, celadores/as, personal administrativo, 
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personal auxiliar y otro tipo de personal. Todos ellos expuestos a la radiación ionizante en la ciudad de Almería que 
desarrollan su actividad tanto en el ámbito público como privado. 
METODOLOGÍA 
Estudio estadístico descriptivo transversal de una muestra de la población de personal expuesta a la radiación ionizante 
procedente de los RX en Almería. Dicha población está compuesta por un total de 572 miembros del personal expuesto 
dividido en 38 enfermeros/as, 84 TSID, 72 estudiantes de 2º curso de TSID, 106 odontólogos/as-estomatólogos/as, 69 
miembros del personal no sanitario (celadores/as, personal administrativo y otro tipo de personal), 28 radiólogos/as, 73 
técnicos superiores en higiene bucodental, 98 miembros del personal auxiliar y 4 físicos/as. Estos son datos estimativos 
obtenidos de los distintos centros sanitarios así como de los colegios profesionales y del Instituto Nacional de Estadística 
(INE).  
Para una población de 572 miembros con un nivel de seguridad del 95%, un error de precisión del 8,5% y una 
probabilidad de error del 5%; el tamaño adecuado de la muestra es de 109. Se extrae una muestra, que constituye  el 19% 
de la población total de todos los grupos profesionales, para garantizar el grado de validez y fiabilidad que nos permite 
extrapolar los resultados extraídos en la muestra a toda la población.  
Sobre la muestra, que constituye 109 profesionales, se realiza una encuesta para determinar la relación  que existe 
entre el grado de formación y el conocimiento obtenido en relación a la protección radiológica obteniéndose una 
puntuación entre 0 y 10; siendo 0 la puntuación mínima y 10 la máxima.  
Este trabajo se ha desarrollado desde septiembre de 2013 hasta agosto de 2014. Las características cuantitativas se 
estiman mediante la media aritmética y la desviación típica (DT), mientras que las características cualitativas se valoran 
mediante porcentajes y puntuación. Los datos fueron recogidos a través de una encuesta y codificados para su análisis 
mediante un programa estadístico basado en el paquete SPSS. 
Las variables objeto de estudio, relativas a la protección radiológica son: la formación académica, tiempo transcurrido 
desde que terminó sus estudios, tiempo transcurrido desde que realizó el último curso/formación,  la importancia del 
desarrollo de actividades de mejora, la utilización de manuales  y libros y la importancia de la formación pregrado y 
postgrado. Además, para conocer el grado de conocimiento se realizó 10 preguntas extraídas de exámenes de oposiciones 
realizados por las distintas administraciones del estado y para las distintas categorías de personal en los últimos 5 años 
relativas a la protección radiológica. 
RESULTADOS 
Se encuesta a un total de 109 
profesionales expuestos de los cuales el  
19,3%  (n 21) son enfermeros/as; el 20,2%  
(n 22) son TSID; el 10,1%  (n 11) son 
estudiantes de TSID; el 13,8% (n 15) son 
odontólogos/as-estomatólogos/as; el 
10,1% (n 11) son personal no sanitario 
(celadores/as, personal administrativo y 
otro tipo de personal); el 4,6%  (n 5) son  
radiólogos/as; el 10,1%  (n 11) son técnicos 
superiores en higiene bucodental; el 11%  
(n 12) son personal Auxiliar y el 0,9%  (n 1) 
son físico/a. Todo ello con una DT de 2,88. 
(Figura 1). 
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El grupo de profesionales con 
un mayor grado de conocimiento 
en materia de protección 
radiológica, con una puntuación 
entre 0 y 10, fueron los 
estudiantes de TSID con 4,54 y a 
continuación los enfermeros/as 
con un 3,75 de las preguntas 
acertadas. Después se 
encuentran los TSID con 3,64, 
seguidos de los odontólogos/as-
estomatólogos/as con 3,12, los  
radiólogos/as con 2,8, el personal 
no sanitario con 2,64, los técnicos 
superiores en higiene bucodental 
con 2,35 y por último el personal 
auxiliar con 1,57. Estos datos nos 
permiten ver, que aunque el 
conocimiento es bajo en todos 
los casos, los mejor preparados, a 
excepción de los estudiantes de 
TSID que están todavía en 
formación, son los enfermeros/as 
con unos valores muy próximos a 
los obtenidos por los TSID. 
(Figura 2) 
Se estudia la importancia que 
el personal concede a la 
formación tanto pregrado como 
postgrado en materia de 
protección radiológica. El 
personal considera la formación 
pregrado importante o muy 
importante en el 80,7% (n 88) de 
los casos, con una DT de 0,40 y la 
formación postgrado en el 79,8% 
(n 87) de los casos, con una DT de 
0,46. Además no existe ningún 
encuestado que considere la 
formación pregrado nada 
importante, mientras que solo el 
1,8% (n 2)  no concede ninguna 
importancia a la formación 
postgrado. (Figura 3)  
El desarrollo de actividades de 
mejora en protección radiológica es considerado importante o muy importante por el 80,7% (n 88) del personal y solo un 
encuestado lo considera nada importante, con una DT de 0,42. Aparte la utilización de manuales sobre protección 
radiológica es baja, ya que el personal que ha utilizado un manual sobre la misma durante el último año es solo del 27,5% 
(n 30) con una DT del 0,51, mientras que el personal han utilizado un manual durante los últimos 5 años es del  37,6% (n 
41) con una DT del 0,55. Los encuestados que han utilizado un manual sanitario en los últimos 5 años son el 52,3% (n 53) 
con una DT del 0,59. El uso de textos sobre protección radiológica es bajo, pero relativamente alto si lo comparamos con 
la utilización de manuales sanitarios en general. 
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DISCUSIÓN 
La media del grado de conocimiento  del personal es de 32,4%, (en el caso de enfermería es de 37,5%) un valor bajo, 
pero muy superior a valores obtenidos en otros trabajos. Thomas, K. E.et al. (2006) destacó que de los radiólogos 
pediátricos sólo el 6% conocía la estimación correcta del riesgo de desarrollar cáncer por radiación 
(14)
. Shiralkar, S. et al. 
(2003) resaltó que el 5% de los médicos  encuestados desconocían que la ecografía no utiliza radiación ionizante y el 8% 
ignoraban que la resonancia magnética no utiliza radiación ionizante. Por último ningún encuestado conocía la dosis 
aproximada de radiación que recibe un paciente ante una radiografía de tórax (0,02 mSv) 
(10)
. Opinamos que aunque los 
valores son algo bajos para la importancia que tiene la protección ante la radiación, son superiores a otros detectados en 
estudios realizados fuera de España. 
Los encuestados que en algún momento de su vida laboral han realizado algún curso de formación sobre protección 
radiológica son un 77,1% (n 84) valor muy superior a otros trabajos. Quinn, A. D. et al. (1997) realizó una encuesta entre 
profesionales con riesgo de exposición a la radiación en el que solo el 37% habían realizado algún curso sobre protección 
radiológica 
(15)
. Rahman, N. et al. (2008) realizó una encuesta entre cardiólogos intervencionistas y comprobó que al 
menos el 50% habían recibido algún tipo de curso sobre protección radiológica 
(16)
. Kim, C. (2010) realizó una encuesta 
entre médicos residentes en 
cardiológica intervencionista de 
Estados Unidos comprobando 
que el 82% habían recibido 
algún tipo de curso sobre 
protección radiológica, pero de 
los mismos sólo el 74% 
conocían los niveles seguros de 
exposición a la radiación y 
concluyó que este personal, a 
pesar de estar en formación, no 
recibe la preparación adecuada 
(17)
.  
Este estudio muestra la 
relación entre la fecha de 
formación y el grado de 
conocimiento adquirido por 
todo el personal. Se comprueba 
que cuanto más tiempo 
trascurre desde que se realiza 
formación en materia de 
protección radiológica, menos 
puntación se obtiene en la 
encuesta. (Figura 4). 
CONCLUSIONES 
Los autores concluimos que en materia de protección radiológica: 
El interés de los profesionales por la formación de pregrado y postgrado es alto. 
El interés por actividades de mejora es alto. 
El grado de formación realizado por los profesionales en esta materia es alto. 
El grado de conocimiento adquirido es bajo. 
El uso de manuales relativos a la protección radiológica es bajo. 
Se deben adoptar medidas que mejoren la formación para que ésta sea más eficaz y aumente el nivel de conocimiento. 
 
Financiación: ninguna.  Conflicto de intereses: ninguno.  
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